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1   Innledning    
	  
I  innledningen  blir  oppgavens  tema  presentert  og  begrunnet,  etterfulgt  av  en  
redegjørelse  av  bakgrunnen  for  valgt  tema.  Videre  presenteres  problemstilling,  
oppgavens  hensikt  og  sykepleiefaglig  relevans,  avgrensninger  ved  bruk  av  case,  
begrepsavklaringer  og  tilslutt  oppgavens  videre  oppbygning.      
  
1.1   Presentasjon  og  begrunnelse  for  valg  av  tema  og  redegjørelse  for  
bakgrunn  
  
Den  mulige  sammenhengen  mellom  barns  språkvansker  og  omsorgssvikt  er  
oppgavens  tema,  og  vil  få  et  gjennomgående  fokus.  Språkvansker  kan  bunne  i  en  
rekke  ulike  årsaker,  men  vil  uavhengig  av  årsak  være  problematisk  for  et  barn.  Da  
det  skaper  problemer  og  utfordringer  av  ulik  grad.  Barnet  kan  oppleve  å  ikke  bli  
forstått,  og  kan  for  eksempel  komme  til  kort  i  lek  (Løken,  2014).  Språkvanskene  kan  
resultere  i  atferdsvansker  og  problemer  som  kan  forplante  seg  og  gi  barnet  
vanskeligheter  videre,  blant  annet  i  skolesammenheng  (Løken,  2014).  
Stortingsmelding  nr.  23  ”Språk  bygger  broer”  sier  mye  om  språkets  betydning  
(St.meld.  nr.  23,  (2007-­2008)).  Blant  annet  spesifiserer  de  at  språket,  som  har  sitt  
fundament  fra  småbarnsalderen  er  av  vesentlig  betydning  for  barns  sosiale  mestring  
og  for  læring  senere  i  livet.  Filosofen  Luwig  Wittgenstein  (1889-­1951)  sa  det  slik:  ”Mitt  
språks  grenser  er  min  verdens  grenser”  (St.meld.  nr.  23  (2007-­2008)).  Horn,  
Espenakk  og  Wagner  (2003)  som  peker  på  mye  av  det  samme:    
Å  utvikle  et  språk  er  noe  av  det  mest  betydningsfulle  som  skjer  i  et  barns  liv.  
Språket  gir  ikke  bare  identitet  og  tilhørighet  til  et  fellesskap.  Ved  hjelp  av  språket  
lærer  barnet  også̊  å  forstå̊  seg  selv  og  omverdenen,  noe  som  er  avgjørende  for  
barnets  videre  utvikling  –  både  intellektuelt,  sosialt  og  emosjonelt  (Horn,  et  al.,  2003,  
s.10).  
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Ikke  alle  barn  har  forutsetninger  for  å  lære  språk  på  en  forventet  måte  (St.meld.  nr.  
23,  (2007-­2008)).  Det  hender  blant  annet,  at  barn  med  naturgitte  forutsetninger  for  
språklæring  lever  under  sosiale  forhold  som  gjør  at  de  understimuleres  (St.meld.  nr.  
23,  (2007-­2008)).  Den  siste  tiden  har  media  opplyst  oss  om  grufulle  tilfeller  der  barn  
utsettes  for  omsorgssvikt  i  hjemmet.  Det  vitner  om  en  realitet  vi  skulle  ønske  ikke  
fantes,  men  også  om  et  økt  fokus  på  dette.  Forutsetningen  for  å  avdekke  
omsorgssvikt  er  kunnskap  om  hva  man  skal  se  etter  sier  Wernersen  (2014)  fra  
barnevernet,  til  nrk.  Blant  flere,  kan  språkvansker  hos  barn  være  tegn  på  
omsorgssvikt  i  følge  Klette  (1998).  Sykepleieviteren  Marie  Reis  (1992)  knytter  
”mangelfull  følelsesmessig  og  intellektuell  utvikling,  spesielt  språklig”  opp  som  et  
mulig  tegn  på  vanskjøtsel  (Klette,  1998,  s.  68).  Sykepleiefaget  bygger  på  et  helhetlig  
menneskesyn,  som  innebærer  å  ta  vare  på  hele  mennesket  (Brinchmann,  2013).  På  
denne  bakgrunn  har  jeg  kommet  frem  problemstillingen:  
  
1.1.1   Problemstilling  
	  
Hva  er  sykepleiers  rolle  og  ansvar  ved  bekymring  for  et  barns  språkutvikling?  
  
  
1.1.2   Oppgavens  hensikt  og  sykepleiefaglig  relevans  
	  
Språkvanskene  hos  barnet,  er  i  seg  selv  en  trussel  for  barnets  livskvalitet,  og  er  
derfor  et  sykepleieproblem,  uavhengig  av  årsak.  NSFs  yrkesetiske  retningslinjer  for  
sykepleiere  (jf.  Punkt  1.3,  1.4  og  2.1)  redegjør  for  det  personlige  ansvaret  hver  enkelt  
sykepleier  har  for  å  utføre  forsvarlig  praksis.  En  forutsetning  er  at  hver  enkelt  
sykepleier  følger  opp  ansvaret  for  å  holde  seg  oppdatert  og  bidra  til  at  ny  kunnskap  
anvendes  i  praksis,  samt  utøver  en  helsefremmende  og  sykdomsforebyggende  
sykepleiepraksis  (ICN,  2011).  Barns  helse  og  livskvalitet  trues  umiddelbart  dersom  
de  lever  under  forhold  der  de  utsettes  for  omsorgssvikt  (Klette,  1998).  Ikke  bare  vil  
omsorgssvikt  kunne  få  konsekvenser  av  alvorlig  grad  for  liv  og  helse  her  og  nå,  men  
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også  for  senere  liv.  ”The  Adverse  Childhood  Experiences  (ACE)  Study”  trekker  klare  
konklusjoner  mellom  mellom  ulike  typer  opplevd  omsorgssvikt  i  barndommen  og  økt  
antall  risikofaktorer  til  flere  av  de  vanligste  dødsårsaker  senere  i  livet  (Felitti,  et  al.,  
1998).  Økt  antall  syke  mennesker  vil  naturligvis  føre  til  flere  sykehusinnleggelser  og  
økt  behov  for  annen  medisinsk  hjelp.  Altså  er  omsorgssvikt  også  et  
samfunnsproblem.    
  
Gjennom  sykepleiestudiet  har  vi  vært  så  heldige  å  få  følge  Trine  Klettes  gripende  
undervisning  om  tilknytningsteori-­  og  strategier.  Via  undervisningen  ble  jeg  i  større  
grad  kjent  med  sammenhengen  mellom  oppvekst,  samspill,  tilknytning  og  atferd.  Noe  
jeg  personlig  interesserer  meg  for.  Mitt  ønske  om  å  lære  mer,  og  et  håp  om  å  bli  
bedre  rustet  til  å  kunne  avdekke  omsorgssvikt,  resulterte  i  at  jeg  valgte  temaet:  barn,  
språkvansker  og  omsorgssvikt.  I  tillegg  interesserer  jeg  meg  for  språket  og  dets  
betydning.  Jeg  ønsker  derfor  å  utforske  nærmere  om,  eller  i  hvilken  grad  det  finnes  
det  finnes  sammenhenger  mellom  barns  språkvansker  og  opplevd  omsorgssvikt.  En  
sammenheng  få  vet  nok  om,  etter  det  jeg  kan  bedømme  ut  i  fra  min  søkeprosess  og  
samtaler  med  veileder  Trine  Klette  (2016).  Jeg  mener  at  dette  er  et  sterkt  argument  
for  oppgavens  relevans,  som  har  til  hensikt  å  bidra  til  å  øke  egen  og  andre  
sykepleieres  kompetanse,  slik  at  vi  blir  bedre  rustet  til  å  avdekke  omsorgssvikt.  Dette  
vil  jeg  gjøre  gjennom  å  drøfte  sykepleiers  rolle  og  ansvar  ved  bekymring  for  et  barns  
språkutvikling  hos  barn  i  sykehus.  Med  det  begrunner  jeg  oppgavens  tema  å  være  
relevant  for  sykepleie,  dagens  og  fremtidens  samfunn,  og  for  menneskets  liv  og  
helse.  
  
  
1.2   Avgrensinger  med  case  
	  
Jeg  har  valgt  å  bruke  case  for  å  gjøre  drøftingen  så  virkelighetsnær  og  konkret  som  
mulig.  Casen  tydelig  gjør  fokuset  i,  og  avgrenser  oppgaven.  Vesentlige  avgrensinger  
som  casen  ikke  rommer  nevnes  kort  tilslutt.  
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Case:  Emil  (7  år)  blir  innlagt  på  sykehuset  etter  en  kneskade.  Hans  far  er  med  ham  
på  sykehuset.  Der  hilsen  en  sykepleier  som  heter  Live.  Emil  sier  ikke  så  mye.  Live  
sier  hun  skal  jobbe  hele  helgen,  og  at  hun  og  Emil  nok  blir  godt  kjent.  Live  kommer  
inn  på  rommet  med  smertestillende.  ”Emil”...  Han  kikker  tomt  ut  i  luften.  Så  stryker  
hun  litt  på  armen  hans  og  får  kontakt.  Emil  tar  imot  og  svelger  tablettene.  Fortsatt  er  
han  stille  og  mimikk  løs  i  ansiktet.  Faren  sitter  lese  avisa,  på  en  stol  i  andre  enden  av  
rommet.  Lar  seg  tilsynelatende  ikke  bry  med  det  som  skjer.  Lørdag  morgen  skal  Live  
observere  kneet.  Hun  løfter  på  dyna  og  ser  at  det  er  en  våt  tisseflekk  i  sengen.  -­Har  
du  vært  uheldig,  spør  hun  forsiktig?  –N-­n-­n-­a.  Sier  han.  Hun  tolker  det  som  et  ja.  -­  
Det  gjør  ingenting!  I  pausen  dukker  Emil  stadig  opp  i  tankene.  –Det  er  noe  som  ikke  
stemmer.  Dagen  går  og  det  lille  han  sier  er  nokså  uforståelig.  Emil  er  fjern,  språket  
hans  er  dårlig,  han  har  lite  ansiktsuttrykk  og  tisset  i  sengen.  Live  er  redd  for  å  tråkke  
inn  i  familiens  privatliv.  Hun  vet  jo  ingenting  sikkert.  Live  er  nyutdannet  og  redd  for  å  
gjøre  feil.  Ingen  andre  på  avdelingen  har  noen  gang  uttrykt  slike  bekymringer.  Hun  
tenker  på  temaer  fra  undervisningen:  barn  som  opplever  omsorgssvikt,  mishandles,  
barn  med  usikker  tilknytningsstrategi.  Hun  vet  at  det  er  store  mørketall  rundt  
omsorgssvikt.  Hva  skal  hun  gjøre?  
  
Avgrensinger  utover  casen:  jeg  legger  til  grunn  at  Emils  familie  er  etnisk  norsk.  
Dermed  er  ikke  annet  hjemmespråk  en  mulig  årsak  til  språkvanskene.  Ulike  
diagnoser  (ADHD,  autisme,  etc.),  medfødte  lidelser,  mobbing  utenfor  hjemmet  eller  
språkfattig  hjem  utelukkes  også  som  årsak.  Av  aktuell  teori  og  fagkunnskap  velger  
jeg  å  trekke  frem  det  som  er  relevant  for  problemstillingen  (for  eksempel  teori  om  
omsorgssvikt,  etikk  etc.).  På  tross  av  at  mor  som  regel  i  litteraturen  regnes  som  
barnets  nærmeste  omsorgsperson,  har  far  primært  denne  rollen  i  oppgaven.  
  
1.3   Begrepsavklaringer  
	  
-   Språkutvikling:  Språkutvikling  er  den  viktige  og  unike  prosessen  hvor  
barnet,  i  samspill  med  omgivelsene,  utvikler  språk.  Språkutviklingen  må  
sees  i  sammenheng  med    grunnleggende  forhold  som  oppmerksomhet,  
samspill  og  kommunikasjon.  Samspillet  med  omgivelsene  –  da  særlig  
	   7	  
foreldrene  eller  de  nærmeste  omsorgspersoner  –  har  avgjørende  
betydning  for  språktilegnelsen  (Horn,  et  al.,  2003).  
  
-   Omsorgssvikt:  Med  omsorgssvikt  forstår  vi  at  foreldre  eller  barnets  
omsorgspersoner  påfører  det  psykisk  eller  fysisk  skade,  eller  forsømmer  
det  så  alvorlig  at  barnets  fysiske  og/eller  psykiske  helse  og  utvikling  er  i  
fare  (Kempe,  1979  i  Killén,  2004,  s.  35).    
  
  
1.4   Oppgavens  videre  oppbygning  
	  
I  metodekapittelet  presenteres  metoden,  søkeprosessen  og  funn.  Heretter  følger  
teorikapittelet,  hvor  aktuell  teori  og  forskning  presenteres.  Deretter  kommer  
drøftingskapittelet,  hvor  problemstillingen  drøftes  i  ulike  lys  på  bakgrunn  av  
presentert  teori.  Oppgaven  avsluttes  med  en  konklusjon  med  oppsummering  av  
hovedfunn.  Tilslutt  presenteres  de  anvendte  kilder  i  en  litteraturliste.  
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2   Metode  
	  
I  følgende  kapittel  presenteres  anvendt  metode,  søkeprosess,  funn  og  utvalgt  av  
forskning  og  hovedlitteratur.  Metodekapittelet  avsluttes  med  kritisk  vurdering  av  
kildenes  validitet  og  faglige  relevans.    
  
2.1   Beskrivelse  av  metode  
	  
Metoden  er  vårt  redskap  i  møte  med  det  vi  vil  undersøke.  Den  forteller  oss  noe  om  
hvordan  vi  bør  gå  frem  for  å  skaffe  eller  etterprøve  kunnskap  (Dalland,  2013).  ”En  
metode  er  en  fremgangsmåte,  et  middel  til  å  løse  problemer  og  komme  frem  til  ny  
kunnskap.  Et  hvilket  som  helst  middel  som  tjener  til  dette  formålet,  hører  med  i  
arsenalet  av  metoder”  (Vilhelm  Aubert  1985  s.  196  i  Dalland,  2013  s.111).    
  
2.2   Litteraturstudie  
	  
Oppgavens  metode  er  litteraturstudie,  i  tråd  med  retningslinjene  for  
bacheloroppgaven.  ”En  litteraturstudie  er  en  studie  som  systematiserer  kunnskap  fra  
skriftlige  kilder.  Å  systematisere  innebærer  å  samle  inn  litteratur,  gå  kritisk  igjennom  
den  og  til  slutt  å  sammenfatte  det  hele”  (Magnus  &  Bakketeig,  2000  i  Thidemann,  
2015,  s.  79).  
  
2.3   Databaser,  litteratursøk  og  litteraturfunn  
  
Jeg  startet  litteratursøket  relativt  bredt  grunnet  min  begrensede  kunnskap  og  et  
ønske  om  å  belyse  problemstillingen  på  en  nyansert  måte.  Først  i  Høyskolens  
Diakonovas  bibliotek,  og  senere  i  Deichmanske  folkebibliotek.  Når  det  gjelder  
pensumlitteratur  fant  jeg  en  svært  begrenset  mengde  som  berører  temaet  direkte.  
Sett  bort  ifra  forskning,  er  dette  mine  hovedkilder  i  oppgaven:  TRAS  håndbok  (Horn,  
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et  al.,    2003),  Forstå  Barnet  Ditt  (Ulvund,  2009),  Fra  Interaksjon  til  Relasjon  (Hart  &  
Schwartz,  2009),  Sveket  (Killén,  2004),  Hvem  ser  barnet  (Klette,  1998)  og  
Omsorgssvikt  og  Personlighetsforstyrrelser  (Klette,  2008).  Aktuelt  lovverk  og  etikk  er  
også  inkludert  i  oppgaven.  Alle  paragrafer  er  hentet  fra  ”www.lovdata.no”.  Etikk  er  
hentet  fra  NSFs  ”Yrkesetiske  rettningslinjer  for  sykepleiere”  og  pensumboken  ”Etikk  i  
sykepleien”  (Brinchmann,  2013).  
  
Ved  å  søke  følgende  databaser  har  jeg  funnet  forskning:  SveMed+,  Google  Scholar,  
PubMed,  PsycINFO,  Ovid  Nursing,  Cochrane  Library,  EMBASE  og  Sykepleien  
Forskning.  Ved  å  bruke  følgende  ord  i  ulike  kombinasjoner:  attachment,  child,  child  
abuse,  language  development,  neglect,  nurse,  worry,  concern,  barn,  språkvansker,  
omsorgssvikt,  tverrfaglig  samarbeid,  språk,  oppdage,  discovering,  childhood.  
Kombinasjonene  ble  til  som  et  resultat  av  for  brede  funn,  manglende  funn,  eller  funn  
med  lite  relevans  for  oppgavens  problemstilling.  Søkeordene  taler  i  seg  selv  for  
eksklusjons  og  inklusjonskriteriene.  Jeg  har  ikke  har  søkt  etter  en  bestemt  
aldersgruppe,  selv  om  det  var  min  hensikt  å  finne  forskning  som  berørte  den  aktuelle  
aldersgruppe  for  oppgaven.  Dette  er  fordi  jeg  fryktet  at  det  ville  ekskludere  viktige  
funn.  Etter  gjentatte  søk  i  ulike  databaser  finner  jeg  at  det  er  lite  forskning  som  går  
direkte  på  sykepleiers  rolle  overfor  barn  med  språkvansker.  Forskningen  undersøker  
derimot  sammenhenger  mellom  omsorgssvikt  og  språkvansker.  Mitt  mål  har  vert  å  
finne  forskning  med  høy  faglig  relevans,  som  kan  belyse  problemstillingen.  
  
I  PubMed  brukte  jeg  søkeordene  neglect  kombinert  (AND)  med  language  problems.  
Det  resulterte  i  54  treff,  hvor  forskningsartikkelen  ”Language  Problems  Among  
Abused  and  Neglected  Children:  A  Meta-­Analytic  Review”  (Sylvestre,  Bussières,  &  
Bouchard,  2016)  dukket  opp  som  både  nyeste,  og  av  høyest  relevans  for  
søkeordene.  Studien  er  en  metaanalyse,  det  vil  si  at  kvantitativ  metode  er  brukt  til  å  
oppsummerer  resultatene  fra  flere  enkeltstudier  (Smedslund,  2013).  De  totalt  22  
studiene  metaanalysen  baserer  seg  på  er  fra  følgende  land:  20  fra  USA,  2  fra  
Canada,  1  fra  England.  Forskningsartikkelen  sammenligner  språkferdighetene  hos  
barn  som  har  vært  utsatt  for  omsorgssvikt,  med  språkferdighetene  hos  barn  som  ikke  
har  vært  utsatt  for  omsorgssvikt,  ved  å  analysere  tidligere  studier.    
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Forskningsartikkelen  ”Relationship  of  Childhood  Abuse  and  Household  Dysfunction  
to  Many  of  the  Leading  Causes  of  Death  in  Adults.  The  Adverse  Childhood  
Experiences  (ACE)  Study”  (Felitti,  et  al.,  1998)  ble  jeg  tipset  om  av  veileder  og  søkte  
den  opp  i  PubMed.  Studien  er  kvantitativ,  og  et  delresultat  av  en  omfattende  studie  
som  pågår  i  USA.  Den  undersøker  forholdet  mellom  viktige  helsemessige  
risikofaktorer,  folkehelseproblemer  og  tilfeller  av  sykdom  i  voksen  alder,  i  
sammenheng  med  omsorgssvikt  i  barndommen.  
  
I  databasen  PSYKinfo/OvidNursing  brukte  jeg  ordene  Neglect  AND  language  AND  
childhood.  Det  resulterte  i  102  treff,  deriblant  ”The  Effects  of  Early  Neglect  on  
Cognitive,  Language  and  Behavioral  Function  in  Childhood”  (Spratt,  et  al.,  2012).  
Studien  fra  USA,  undersøker  hvilken  innflytelse  ulike  typer  omsorgssvikt  har  på  barns  
utvikling,  ved  å  måle  deres  kognisjon,  språk,  oppførsel  og  belastede  foreldre.  Studien  
er  kvantitativ.  
  
Via  en  artikkel  fra  en  bacheloroppgave  om  et  nærliggende  tema,  kom  jeg  inn  på  
siden  Science  Direct.  Der  fant  jeg  studien  ”The  Effects  of  child  Maltreatment  On  
Language  Development”  (Allen  &  Oliver,  1982).  Den  kvantitative,  
kvasieksperimentelle  studien  fra  USA  sammenligner  vanskjøtsel  og  mishandling,  og  
ser  på  hvilke  effekter  de  ulike  typene  omsorgssvikt  har  på  språkutviklingen.  Studien  
presenterer  interessante  funn,  og  er  et  spennende  bidrag  til  oppgaven.    
  
Forskningsrapporten  ”Tid  for  Trøst.  En  undersøkelse  av  sammenhenger  mellom  trøst  
og  trygghet  over  to  generasjoner”  (Klette,  2007)  kjente  jeg  til  gjennom  undervisning  
av  lærer  og  forfatter  av  rapporten,  Trine  Klette.  Forskningsrapporten  ønsker  å  bidra  til  
en  bedret  forståelse  av  fenomenet  trøst  og  den  betydning  trøst  har  for  trygghet.  Den  
presenterer  også  tilknytningsteorien  og  dens  hovedhypoteser,  samt  noen  
sammenhenger  mellom  de  ulike  tilknytningsstrategier  og  atferd.  Jeg  har  valgt  å  bruke  
denne  da  jeg  mener  den  kaster  et  nødvendig  lys  over  problemstillingen.  
Avhandlingen  er  utarbeidet  ved  bruk  av  kvalitativ  metode.  
  
Utover  dette  trekker  jeg  inn  deler  av  studiene  ”Barn  som  far  illa  i  sin  hemmiljö”  
(Södermann  &  Jackson,  2011)  og  ”Identification  of  child  maltreatment  wile  caring  for  
them  in  a  university  hospital”  (Paalvilainen,  et  al.,  2002).  Disse  er  interessante  bidrag  
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og  knyttet  direkte  til  sykepleiefaget.  Da  de  nevnes  i  liten  grad  går  jeg  ikke  inn  på  dem  
utover  dette.  Studiene  er  funnet  via  andre  bacheloroppgavers  litteraturlister.  
  
2.4   Kildekritikk  
	  
Jeg  forholder  meg  så  langt  som  mulig  ut  fra  mine  forutsetninger  kritisk  til  de  kilder  og  
kriterier  jeg  har  brukt.  Kildekritikk  har  til  hensikt  å  bestemme  faglig  relevans,  validitet,  
styrke  og  begrensinger  i  den  innsamlede  informasjonen  (Thidemann,  2015).    
  
Søk  etter,  og  valg  av  litteratur  med  faglig  relevans  og  validitet  for  problemstillingen  
var  utfordrende.  Grunnet  lite  undervisning  om  barn  og  omsorgssvikt,  gjennom  
studiet,  startet  med  jeg  lite  kjennskap  til  temaets  faglige  basis.  Søkeprosessen  har  
vært  en  prosess  hvor  jeg  har  tilegnet  meg  mye  ny  kunnskap.  Forskningsartiklene  er  i  
hovedsak  fra  USA  og  Norge.  Metaanalysen  baserer  seg  på  flere  studier,  flesteparten  
fra  USA  og  én  fra  Canada.  USA  og  Norge  er  ulike  i  blant  annet  størrelse  og  levesett.  
Likevel  er  landene  knyttet  sammen:  Norsk  kultur  inspireres  i  stor  grad  av  Amerikansk  
kultur.  Jeg  reflekterer  over  artikkelens  overførbarhet  til  Norge.  Den  Norske  
forskningen  omtales  som  en  rapport/avhandling.  Forskerne  som  har  utarbeidet  
studiene  er  høyt  kvalifiserte  fagpersoner:  sykepleiere,  leger  og  psykologer  innenfor  
fagfeltene  psykiatri,  pediatri,  medisin  samt  forebyggende  medisin  har  utarbeidet  
studiene.  Dette  styrker  artiklenes  troverdighet  og  faglige  relevans.  På  den  andre  
siden  er  det  kritikkverdig  at  kun  den  norske  studien  er  skrevet  med  et,  mer  eller  
mindre,  direkte  sykepleiefaglig  perspektiv.  Tross  dette  reflekterer  jeg  over  studienes  
overførbarhet  til  sykepleiefaget,  da  jeg  er  av  den  oppfatning  at  deres  hensikt  og  funn  
er  allmenngyldige  og  relevante  for  de  nevnte  fagdisipliner,  så  vel  som  for  oppgavens  
problemstilling.  Av  de  studiene  som  omhandler  leger,  mener  jeg  at  sykepleiere  kan  
identifisere  seg  med  situasjonen  da  begge  yrker  er  helsepersonell.  Det  er  også  
kritikkverdig  at  flertallet  av  studiene  er  fra  USA,  da  disse  ikke  kan  overføres  direkte  til  
Norge.  Gjennom  søkeprosessen  fikk  jeg  begrensede  mengder  treff:  av  forsking  på  
feltet  knyttet  til  sykepleie  fikk  jeg  ingen  treff,  deretter  endret  jeg  noe  på  søkeordene.  
Treffene  jeg  heretter  fikk  var  også  svært  begrenset,  og  jeg  var  nødt  til  å  velge  ut  av  
det  jeg  fant.    
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Valg  av  forsking  gjorde  jeg  først  og  fremst  på  bakgrunn  av  hva  som  var  tilgjengelig.  
Heretter  spilte  informative  overskrifter,  ingress  og  utgivelsesdato  inn.  Jeg  kan  derfor  
ha  oversett  viktige  funn.  På  den  andre  siden  ville  for  spesifiserte  søk  utelukket  viktige  
funn.  Forskingen  jeg  har  valgt  er  henholdsvis  fra  årene  1982,  1998,  2007,  2012  og  
2016  og  gir  oppgaven  et  bredere  spekter  av  funn  fra  forskning  over  tid.  De  to  eldste  
på  34  og  18  år  gir  tross  sin  alder  funn  som  kan  regnes  som  gyldige  i  dag,  da  de  ikke  
motstrider  nyere  forskning  av  noen  vesentlig  grad.  Metaanalysen  kan  kritiseres  for  å  
være  preget  av  forskernes  tolkning  av  studiene  den  er  basert  på.  To  av  studiene  
bruker  brede  aldersspenn  0-­12  år  og  3-­10  år,  noe  som  kan  gi  upresise  funn  da  
språkutviklingen  i  aldersgruppene  naturligvis  vil  være  svært  variert.  Ingen  av  studiene  
som  bruker  kontrollgruppe  presiserer  at  barna  ikke  har  en  kjent  historie  med  
omsorgssvikt.  Jeg  har  derimot  valgt  å  formulere  det  slik,  da  man  aldri  vet  helt  sikkert  
hva  et  barn  har  opplevd.  Grunnet  denne  oppgavens  begrensninger  har  jeg  kun  brukt  
deler  av  «Tid  for  Trøst»  (2007)  (kapittel  1  og  2),  dette  kan  ha  svekket  min  
helhetsforståelse.  Fire  av  fem  studier  er  utarbeidet  ved  kvantitativ  metode.  Den  store  
overvekten  av  kvantitative  studier  kan  medvirke  til  noe  ensidige  forskningsfunn.  
Derimot  spiler  den  kvalitative,  norske  avhandlingen  en  stor  rolle  i  oppgaven.  
Kombinasjonen  av  metodene  gir  en  bredere  forståelse  av  det  samfunnet  vi  lever  i,  og  
hvordan  enkeltmennesker,  grupper  og  institusjoner  handler  og  samhandler  (Dalland,  
2013).  Studiene  er  fagfellevurdert.  Jeg  anser  studiene  for  å  være  av  faglig  relevans  
og  validitet  og  belyser  oppgavens  problemstilling  fra  ulike  sider.  Forskningen  preger  
oppgavens  vinkling  i  stor  grad.    
  
Litteratur  utover  dette  omhandler  temaene  omsorgssvikt  mot  barn,  barns  generelle  
og  språklige  utvikling,  sykepleieteori  og  perspektiv,  etikk  og  lovverk.  Jeg  mener  mitt  
litteraturutvalg  underbygger  tema  og  problemstillingen  på  en  tilfredsstillende  måte.  
Jeg  har  ønsket  å  benytte  meg  i  størst  mulig  grad  av  primærlitteratur.  Men  grunnet  
begrenset  tilgang  har  jeg  i  stor  grad  måttet  bruke  mye  sekundærlitteratur.  Dette  
innebærer  at  teksten  er  bearbeidet  og  presentert  av  en  annen  enn  den  opprinnelige  
forfatteren.  I  disse  tilfellene  er  det  opprinnelige  perspektivet  muligens  endret  
(Dalland,  2013).  Som  beskrevet  er  oppgaven  en  litteraturstudie.  I  denne  
sammenheng  stiller  jeg  meg  kritisk  til  at  forskning  og  teori  som  presenteres  og  
drøftes  i  oppgaven,  er  samlet  inn,  kritisk  gjennomgått  og  sammenfattet  av  meg.  
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Hvilket  også  innebærer  at  det  opprinnelige  perspektivet  muligens  er  endret.  Det  
samme  gjelder  de  steder  i  oppgaven  hvor  jeg  henviser  til  samtale  med  veileder  Trine  
Klette  (2016).  Av  sentral  primærlitteratur  bruker  jeg  Hendersons  (1993)  sykepleieteori  
fra  ICN  Sykepleiens  grunnprinsipper.  Jeg  stiller  meg  kritisk  til  egen  søkeprosess,  da  
den  grunnet  smal  og  manglende  erfaring  kan  være  mangelfull.  Etisk  forsvarlighet  i  
oppgaven  sikres  ved  bruk  av  de  Yrkesetiske  retningslinjer,  holisme  og  de  fire  
prinsippers  etikk.    
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3   Teori  
	  
I  teorikapittelet  presenteres  all  innhentet  teori  som  anvendes  i  oppgaven.  Det  være  
seg  fag-­,  forskning-­  og  pensumlitteratur.  
  
3.1   Virginia  Hendersons  behovsteori  
	  
Ved  bruk  av  en  sykepleieteori  kan  man  lettere  identifisere  og  beskrive  sentrale  
sykepleiefenomener,  slik  at  sykepleierens  funksjonsområder  blir  tydeliggjort  
(Kristoffersen,  2012).  Jeg  finner  det  relevant  å  bruke  deler  av  Virginia  Hendersons  
(1897-­1996)  sykepleieteori,  fordi  Henderson  berører  viktige  aspekter  med  sykepleie.  
Som  fremme  pasientens  helse,  ved  blant  annet  å  hjelpe  han  eller  henne  til  å  kunne  
uttrykke  sine  behov  og  følelser  (Henderson,  1993;;  Kirkevold,  1998).  Henderson  
definerte  sykepleie  slik:    
  
Sykepleierens  særegne  funksjon  er  å  hjelpe  individet,  sykt  eller  friskt,  i  
utførelsen  av  de  gjøremål  som  bidrar  til  god  helse  eller  helbredelse  (eller  til  en  
fredelig  død),  noe  han  ville  ha  gjort  uten  hjelp  om  han  hadde  hatt  tilstrekkelige  
krefter,  kunnskaper  og  vilje,  og  å  gjøre  dette  på  en  slik  måte  at  individet  gjenvinner  
uavhengighet  så  fort  som  mulig  (Henderson,  1993,  s.  9).    
  
Henderson  systematiserte  også  den  generelle  sykepleiens  komponenter.  Av  de  i  alt  
14  punktene  har  jeg  valgt  å  fokusere  på  punkt  nummer  9  og  10  da  de  er  av  høy  
relevans  for  oppgaven:  ”Å  hjelpe  pasienten  å  unngå  farer  fra  omgivelsene  og  å  
unngå  å  skade  andre.  Å  hjelpe  pasienten  å  få  kontakt  med  andre  og  med  å  gi  uttrykk  
for  sine  behov  og  følelser”  (Krikevold,  1998,  s.  103).  Sammenhengen  mellom  
hovedelementene  i  Hendersons  teori  kan  skisseres  slik:  grunnleggende  behov  à  
livsmønster  à  helse.  Sykepleiens  oppgave  er  å  tre  inn  i  livsmønsteret,  når  personen  
selv  ikke  er  i  stand  til  å  føre  et  helsefremmende  livsmønster.  Henderson  beskriver  
også  det  hun  kaller  for  sykepleierens  metoder  (10  punkt).  Punkt  1,  om  sykepleiers  
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ansvar  for  å  tolke  og  søke  å  forstå  pasientens  grunnleggende  behov,  og  systematisk  
og  grundig  observere.  Og  punkt  8,  sykepleier  skal  undervise  pasienten  og  pårørende  
omkring  handlinger  som  er  nødvendige  for  å  ivareta  de  universelle  behov.  
Henderson  demonstrerer  i  sin  lærebok  at  sykepleie  må  bygge  på  forskningsbasert  
kunnskap  (Kirkevold,  1998).  
  
3.2   Sykepleiers  funksjonsområde  -­  rolle  og  ansvar  
	  
For  å  si  noe  om  sykepleiens  rolle  og  ansvar  må  man  se  på  sykepleiens  funksjons-­  og  
ansvarsområder.  Teoretisk  sett  er  disse  delt  opp  i  syv  ulike  felt,  som  i  praksis  
fungerer  som  en  integrert  helhet  (Kristoffersen,  Nortvedt,  &  Skaug,  2012).  Hvilke  av  
de  syv  som  gjør  seg  mest  gjeldede  varierer  med  tid,  sted  og  situasjon.  Felt  1  
innebærer:  Helsefremming  og  forebygging,  og  felt  7:  Fagutvikling,  kvalitetssikring  og  
forskning.  Sykepleier  er  ansvarlig  for  å  utøve  kunnskapsbasert,  det  vil  si  
forskningsbasert,  sykepleie  (Kristoffersen  et  al.,  2012).  En  viktig  del  i  sykepleie  er  
dokumentasjon  (Dahl  &  Skaug,  2012).  Det  er  en  del  av  pasientjournalen  som  
sykepleier  har  ansvaret  for,  og  skal  først  og  fremst  bidra  til  pasientsikkerhet.  
Handlinger,  vurderinger(observasjoner)  skal  dokumenteres  (Dahl  &  Skaug,  2012).  
Oslo  universitetssykehus  har  laget  egne  prosedyrer  med  fremgangsmåter  ved  
mistanke  om  omsorgssvikt  hos  barn  innlagt  i  sykehus  (Oslo  universitetssykehus,  
2015).  Viktigheten  av  dokumentasjon  uttrykkes  også  her:  ”Medisinske  funn  og  annet  
som  kan  være  viktig  i  forbindelse  med  en  bekymring  om  omsorgssvikt  eller  mistanke  
om  vold  eller  overgrep  skal  dokumenteres  i  barnets  journal”  (Oslo  
universitetssykehus,  2015).    
  
3.3   Barnets  utvikling:  generelt  og  språklig    
	  
Barnet  utvikler  seg  i  samspill  med  omsorgspersonene,  som  starter  fra  fødselen  av.  
Samspillet  vil  følge  barnet  videre  i  livet  inn  i  relasjoner  med  venner,  kjæreste,  familie,  
kolleger  etc.  (Hart  &  Schwartz,  2009).  Gjennom  samspillet  med  foreldrene  utvikler  
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barnet  en  strategi  for  tilknytning  til  sine  nærmeste.  John  Bowlby  (1907-­1990)  utviklet  
teorien  om  tilknytning.  Behovet  for  tilknytning  er  et  medfødt,  livsnødvendig  behov  hos  
barnet  for  å  knytte  seg  til  noen  som  er  større  og  sterkere  enn  det  selv,  for  beskyttelse  
og  sikkerhet.  Den  tilknytningsstrategien(trygg  eller  usikker)  barnet  tilegner  seg  fører  
til  dannelsen  av  indre  mentale  strukturer(indre  arbeidsmodell)  som  legger  grunnlaget  
for  utvikling  av  personlighet  og  senere  samspillet  med  omverdenen  (Hart  &  Schwartz,  
2009).    
Språket  utvikles  i  samspill  med  omgivelsene  og  foreldre  har  en  avgjørende  betydning  
for  språktilegnelsen  (Wagner,  2003).  Både  språk,  tilknytningsstrategi  og  videre  indre  
arbeidsmodell  og  personlighet,  utvikles  i  samspillet.  Det  sentrale  aspektet  ved  språk  
er  formidling  av  mening  (Horn  et  al.,  2003).  Stern  har  påvist  at  stimulering  er  
nødvendig  for  å  forsyne  hjernen  med  det  råmaterialet  som  trengs  for  at  det  
menneskelige  potensialet  skal  kunne  utfolde  seg  (Hart  &  Schwartz,  2009).  Mangel  på  
oppmerksomhet  og  kommunikasjon  i  foreldrenes  samspill  med  barnet,  kan  føre  til  
understimulering  som  kan  skade  språkutviklingen,  så  vel  som  
personlighetsutviklingen  (Hart  &  Schwartz,  2009).      
  
3.4   Språkvansker    
	  
Språkvansker  hos  barn  er  et  stort  og  sammensatt  felt  (Espenakk  &  Horn,  2002).  Det  
dreier  seg  om  problemer  med  språkforståelse  og/eller  språkproduksjon.  Hos  noen  
barn  skyldes  språkvanskene  et  underliggende  problem,  som  for  eksempel  
understimulering  i  samspillet  med  foreldrene  (generelle  språkvansker).  Hos  andre  er  
vanskene  medfødte  og  iboende  (spesifikke  språkvansker)  (Løken,  2014).    
  
3.4.1   Generelle  språkvansker  
	  
Språkvansker  som  bunner  i  et  underliggende  problem  (Espenakk  &  Horn,  2002).  Det  
være  seg:  hørselsvansker,  ulike  syndrom,  premature  barn,  kulturelle  forhold,  
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understimulering,  etc.  Denne  betegnelsen  på  språkvansker  gir  et  bilde  av  at  
vanskene  omfatter  flere  funksjoner  enn  kun  den  språklige  (Løken,  2014;;  Espenakk  &  
Horn,  2002).  
  
  
3.5   Omsorgssvikt  
	  
Killéns  (2004)  definisjon  av  omsorgssvikt  er  en  fellesbenevnelse  for  alle  former  
overgrep  (Klette,  1998).  Fordi  barn  som  utsettes  for  omsorgssvikt  ikke  utgjør  en  
ensartet  gruppe,  er  det  til  hjelp  for  forståelsen  av  hva  omsorgssvikt  kan  innebære  å  
se  nærmere  på  de  fire  differensieringene.  Kategoriene  kan  virke  noe  kunstige  da  de  
beskrives  adskilt,  men  i  praksis  glir  disse  ofte  inn  i  hverandre.  Hensikten  med  
inndelingen  er  å  kunne  tydeliggjøre  omsorgssviktens  ulike  uttrykk  og  former  (Klette,  
1998).  Paalvilainen,  et  al.  (2002),  Södermann  og  Jackson  (2011)  finner  at  flere  
sykepleiere  synes  det  er  vanskelig  å  identifisere  de  barn  i  sykehus  som  utsettes  for  
omsorgssvikt,  samt  beslutte  om  og  når  de  skal  opplyse  barnevernet  om  
bekymringen.  Hovedfokuset  er  videre  på  formene  vanskjøtsel  og  psykiske  overgrep.  
  
3.5.1   Vanskjøtsel  
	  
”Når  barnets  omsorgspersoner  har  reduserte  eller  manglende  evner  til  å  se  og  dekke  
barnets  grunnleggende  behov,  slik  at  det  fører  til  fysiologiske,  psykologiske  og/eller  
sosiokulturelle  skader  eller  lidelser  hos  barnet”  (Klette,  1998,  s.  75).  Det  er  her  snakk  
om  foreldre  som  ikke  engasjere  seg  følelsesmessig  positivt  i  barnet  (Killén,  2004).  
Vanskjøtsel,  eller  ”unnlatelsessynder”  er  den  vanligste  formen  for  omsorgssvikt  
(Killén,  2004).  Det  handler  ikke  om  de  store  og  sjokkerende  enkelthandlinger,  men  
skjer  over  tid,  og  er  derfor  vanskelig  å  oppdage.  Barna  får  gjerne  ros  fra  voksne  for  
deres  ”voksne”  atferd  (Killén,  2004).  Her  er  noen  av  tegnene  Marie  Reis  (1992)  
mener  er  viktige  for  helsepersonell  å  kunne  identifisere  (Klette,  1998):  
-   Forsinket  utvikling  
-   Utilstrekkelig  tilsyn  fra  foreldre  
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-   Barnet  viser  angst  og  fravær  av  smil  i  møte  med  fremmede    
-   Barnet  trekker  seg  inn  i  seg  selv/sjenanse  
-   Antisosial  oppførsel    
-   Mangelfull  følelsesmessig  og  intellektuell  utvikling,  særlig  språklig.  
  
3.5.2   Fysiske  overgrep  
	  
Omfatter  ”barn  som  skades  enten  ved  aktiv  handling  eller  manglende  tilsyn”  (Killén,  
2004,  s.39).  Fysiske  overgrep  kan  være  lettere  å  oppdage  på  grunn  av  de  synlige  
tegnene  dette  ofte  medfører,  som:  blåmerker,  brennmerker,  brudd  og  hodeskader.  
Fysiske  overgrep  medfører  ”usynlige”  lidelser,  som  smerte,  angst,  fortvilelse  og  
hjelpesløshet.  Barnets  største  frykt  er  redselen  for  neste  gang,  og  hvordan  det  skal  
opptre  for  ikke  å  utløse  vreden  hos  foreldrene  (Killén,  2004).    
  
3.5.3   Psykiske  overgrep  
	  
”En  kronisk  holdning  eller  handling  hos  foreldrene  eller  annen  omsorgssgiver,  som  er  
ødeleggende  for,  eller  forhindrer  utviklingen  av,  et  positivt  selvbilde  hos  barnet”  
(Killén,  2004,  s.  43).  Barnet  lever  med  konstant  bekymring  for  om  foreldrene  vil  være  
i  stand  til  beskytte  og  ta  vare  på  barnet  og  seg  selv.  Legitime  behov  blir  oversett  
og  barnet  isoleres  eller  utestenges  fra  normale  sosiale  opplevelser,  opplever  
avvisning  av  egenverdi.  Det  er  også  vanlig  at  foreldrene  lærer  barnet  destruktiv,  
antisosial  atferd  (Klette,  1998).  Det  er  dokumentert  at  foreldre  kan  utsette  sine  barn  
for  psykiske  overgrep  uten  å  være  klar  over  det  (Killén,  2004).  Psykiske  overgrep  er  
vanskelige  å  oppdage  fordi  signalene  ofte  er  uklare  og  sammensatte.  Kunnskap  om  
samspill  og  tilknytningsstrategier  kan  være  til  hjelp(Klette,  1998;;  Killén,  2004).  Noen  
av  tegnene  er:  
-   Lav  selvfølelse  
-   Angst  og  usikkerhet  
-   Destruktiv  sosial  atferd  
-   Engstelige  og  unnvikende  barn  
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-   ”overlydige”  barn  
  
3.5.4   Seksuelle  overgrep  
    
Situasjoner  hvor  voksne  bruker  barn  til  å  dekke  sine  egne  seksuelle  behov.  
Det  kan  dreie  seg  om  et  bredt  spekter  av  aktiviteter  fra  å  se  på  pornoblader  og  film  
sammen,  via  berøring  og  masturbasjon  til  oralt,  analt  og  genitalt  samleie  (Klette,  
1998,  s.  61).    
  
Det  dreier  seg  om  et  grunnleggende  svik  fra  en  barnet  har  tillit  til  (Killén,  2004).  Barn  
er  verken  i  stand  til  å  forstå  rekkevidden  av  eller  til  å  gi  et  informert  samtykke  om  å  
delta  i  seksuelle  aktiviteter  (Killén,  2004).  Gjennom  trusler  vil  barnet  ettehvert  kjenne  
seg  skyldig  og  medansvarlig,  og  bruke  krefter  på  selv  å  skjule  overgrepene.  
Seksuelle  overgrep  er  vanskelige  å  avdekke,  og  man  skal  opptre  med  varsomhet  
(Killén,  2004;;  Klette,  1998).  
  
3.5.5   Noen  konsekvenser  av  omsorgssvikt  
	  
De  senere  årene  har  det  blitt  påvist  sammenhenger  mellom  en  rekke  former  for  
omsorgssvikt  i  oppveksten  og  psykiske  lidelser  senere  i  livet  (Klette,  2008).  
Langtidsundersøkelser  indikerer  sammenheng  mellom  usikker  tilknytning  i  
barndommen  og  en  firedoblet  sjanse  for  å  utvikle  personlighetsforstyrrelser  hos  
ungdom  og  voksne.  Vanskjøtsel  er  den  typen  omsorgssvikt  som  gir  størst  risiko.  Den  
følelsesmessige  vanskjøtselen  ga  økt  risiko  for  symptomer  på  paranoid,  en  variant  av  
antisosial  og  unnvikende  personlighetsforstyrrelse  (Klette,  2008).  Lengre  ned  i  
teoridelen  vi  jeg  trekke  frem  flere  helsemessige  risikoer.  
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3.6   Barnets  omsorgspersoner  
	  
”Voksne  omsorgspersoner  er  de  som  barnet  er  avhengig  av  for  å  få  dekket  både  sitt  
følelsesmessige  og  fysiske  omsorgsbehov  i  det  daglige”  (Killén,  2004,  s.  55).  
(Heretter  brukes  betegnelsene  foreldre  synonymt  med  omsorgsperson).  Killen  (2004)  
samler  utifra  egen  forskning,  klinisk  erfaring  og  litteraturgjennomgang  det  hun  kaller  
for  grunnleggende  foreldrefunksjoner.  Disse  funksjonene  fremheves  som  viktigere  
enn  andre  foreldrefunksjoner.  De  er  avgjørende,  uavhengig  av  kultur  og  historisk  
sammenheng,  for  barnets  utvikling  og  oppfatning  av  seg  selv.  Omsorgssvikt  skjer  
ofte  i  familien  eller  i  barnets  nære  nettverk.  At  foreldre  utøver  omsorgssvikt  mot  sine  
barn  kan  bunne  i  en  rekke  ulike  årsaker,  deriblant  hvis  de  er  preget  av  en  belastende  
oppvekst,  psykiske  lidelser,  usikkre  tilknytningsmønstre  eller  følelsesmessig  
umodenhet  (Killén,  2004).  Når  barn  er  innlagt  på  sykehus  sier  hovedregelen  at  
foreldres  samtykke  skal  ligge  til  grunn  for  behandling  og  undersøkelser  (Befring,  
2004).  Men  ved  mistanke  om  omsorgssvikt  er  helsepersonell  fritatt  fra  foreldrenes  
samtykke,  og  taushetsplikten  overfor  barnevern  og  om  nødvendig  nødetater,  
oppheves  (Befring,  2004;;  Helsepersonellloven,  1999).  Dersom  man  blir  bekymret  for  
et  barns  omsorgssituasjon  har  man  mulighet  til  å  konfrontere  foreldrene  med  sin  
bekymring  (Killén,  2004).    
  
3.7   Tverrfaglig  samarbeid  
  
Tverrfaglig  samarbeid  er  nyttig  for  både  helhetsvurderingen  av  
omsorgssviktsituasjonen  og  behandlingen  (Killén,  2004).  Parter  i  et  tverrfaglig  
samarbeid  kan  være:  skolehelsetjenesten,  barnevernet,  psykisk  helsevern  for  barn  
og  unge,  og  pedagogisk-­psykologisk-­tjeneste  (PPT)  (Larsen,  2006).  Samarbeid  med  
det  sosiale  nettverket  til  barnet,  kan  spare  også  tid  og  ressurser  (Flaten  et  al,  2013).    
  
3.8   Etikk  og  lovverk  
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Helsepersonell  er  pliktet  til  å  opplyse  om  forhold  der  omsorgssvikt  kan  tenkes  å  være  
tilfelle,  jf.  Helsepersonellloven  §31  og  §33  (Helsepersonellloven,  1999).  Hvilket  
omhandler  plikten  til  å  opplyse  barnevernstjenesten  og  om  nødvendig  nødetater.  
Barnevernloven  §6-­4  og  §6-­7  omhandler  innhenting  av  opplysninger  og  når  
taushetsplikten  kan  oppheves  (Barnevernloven,  1993).  Etiske  utfordringer  og  
refleksjon  berører  alt  fra  de  små  faglig-­moralske  konflikter  i  dagliglivet,  til  de  store,  
dramatiske  situasjoner  der  liv  og  død  står  på  spill  (Brinchmann,  2013).  Sykepleiens  
yrkesutøvelse  har  et  holistisk  menneskesyn.  Det  innebærer  en  livsoppfatning  om  at  
alle  deler  av  menneskets  natur  skal  medregnes.  De  fire  prinsippers  etikk  består  av  
prinsippene(Brinchmann,  2013):  velgjørenhet,  ikke-­skade,  autonomi,  rettferdighet.  
V  i  plikter  å  følge  det  prinsippet  som  vi  i  utgangspunktet  gir  størst  vekt.  Oppstår  
konflikt  mellom  prinsippene  må  man  avveie  dem  i  forhold  til  hverandre.  Hvis  ett  eller  
flere  prinsipp  tilsidesettes  skal  det  tilstrebes  minimal  tilsidesettelse.  All  sykepleie  
utøves  i  tråd  med  de  Yrkesetiske  retningslinjer,  som  er  bygget  på  
menneskerettighetene  (ICN,  2011).  Sentralt  her  er  punkt  1.3  om  personlig  ansvar  for  
egen  praksis,  1.4  om  å  holde  seg  oppdatert  på  forskning,  utvikling  og  dokumentert  
praksis,  samt  bidrar  til  at  ny  kunnskap  anvendes,  og  2.1  om  en  helsefremmende  og  
forebyggende  sykepleiepraksis  (ICN,  2011).  
  
3.9   Fag  og  Forskningsartikler  
	  
Her  presenteres  de  fem  studiene  som  vektlegges  i  oppgaven.  Noen  detaljer  
repeteres  her,  for  å  danne  et  best  mulig  oversiktsbilde  av  hver  artikkel.    
  
3.9.1   ”Language  Problems  Among  Abused  and  Neglected  Children:  A  Meta-­Analytic  
Review”  
  
Metaanalysen  baserer  seg  på  forskningsdata  som  viser  at  misbruk  og  vanskjøtsel  er  
skadelig  for  et  barns  språkutvikling  (Sylvestre  et  al.,  2016).  Den  sammenligner  
språkferdighetene  hos  to  grupper  barn  fra  0  og  12  år.  Den  ene  gruppen  har  kjent  
historikk  med  misbruk  og/eller  vanskjøtsel.  Den  andre  gruppen  har  (etter  det  de  
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kjenner  til)  ikke  har  vært  utsatt  for  dette.  Hensikten  var  å  finne  ut  om  hvilken  type  
omsorgssvikt  barnet  hadde  opplevd,  eller  barnets  alder,  hadde  noen  innvirkning  på  
forholdet  mellom  omsorgssvikt  og  språkferdigheter.  Resultatene  bekrefter  at  barn  
utsatt  for  omsorgssvikt  har  forsinkede  språkferdigheter  i  forhold  til  de  barna  som  
antas  å  ikke  ha  vært  utsatt  for  dette.  Type  mishandling  viste  ikke  å  gi  noen  
signifikante  forskjeller  for  barnets  språkferdigheter  (Sylvestre  et  al.,  2016).  
  
3.9.2   ”Relationship  of  Childhood  Abuse  and  Household  Dysfunction  to  Many  of  the  
Leading  Causes  of  Death  in  Adults.  The  Adverse  Childhood  Experiences  
(ACE)  Study”  
  
Ved  hjelp  av  9508  informanter,  undersøker  Felitti,  et  al.  (1998)  forholdet  mellom  
misbruk  i  barndommen  og  helsemessige  risikofaktorer,  folkehelseproblemer  og  
tilfeller  av  sykdom  i  voksen  alder.  Uheldige  forhold  i  barndommen  kategoriseres  som:  
psykisk,  fysisk,  seksuelt  misbruk,  vold  mot  mor,  eller  oppvekst  i  dysfunksjonelle  hjem  
i  barndommen.  Resultatet  viser  en  sterk  sammenheng  mellom  vanskelige  
forhold(som  nevnt)  i  barndommen,  og  sykdom/helseplager  i  voksen  alder.  
Eksempelvis  ischemisk  hjertesykdom,  kreft,  kronisk  lungesykdom,  skjelettbrudd  og  
leversykdommer.  Barnemishandling  berører  følelsesmessige  og  sensitive  temaer,  og  
mange  leger  er  redde  for  å  gå  inn  på  dette,  da  det  anses  som  privat.  Dette  skjer  på  
tross  av  at  kvinner  som  har  opplevd  misbruk  i  barndommen  synes  det  hører  med  i  en  
helseundersøkelse  å  få  slike  spørsmål  (Felitti,  et  al.,  1998).    
  
3.9.3   ”The  Effects  of  Early  Neglect  on  Cognitive,  Language  and  Behavioral  Function  
in  Childhood”  
  
Spratt,  et  al.  (2012)  sin  studie  bruker  60  informanter  mellom  3  og  10  år.  Hensikten  
var  å  utforske  hvilken  innflytelse  ulike  typer  omsorgssvikt  har  på  barns  utvikling,  ved  
å  måle  deres  kognisjon  språk  og  oppførsel.  Studien  sammenligner  A)  barn  som  har  
opplevd  omsorgssvikt  i  familien  B)  barn  vokst  opp  på  institusjon  og  C)  barn  uten  kjent  
historie  med  omsorgssvikt.  Resultatet  er  at  barn  som  har  opplevd  omsorgssvikt  i  
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familien  hadde  en  lavere  skår  på  kognisjon  og  språk,  og  flere  atferdsproblemer  
(Spratt,  et  al.,  2012).  
  
3.9.4   ”The  Effects  of  child  Maltreatment  On  Language  Development”  
  
Totalt  79  førskolebarn  er  informanter  i  studien  til  Allen  &  Oliver  (1982).  Informantene  i  
studien  deles  inn  i  de  fire  gruppene:  A)  13  barn  utsatt  for  misbruk  alene,  B)  7  barn  
utsatt  for  vanskjøtsel  alene,  C)  31  barn  utsatt  for  misbruk  og  vanskjøtsel.  
Kontrollgruppen  består  av  D)  28  barn  uten  kjent  omsorgssviktshistorie.  Studien  
undersøker  hva  omsorgssvikt  gjør  med  barns  språkutvikling  ved  å  se  separat  på  
hvordan  på  vanskjøtsel  og  misbruk  -­  hver  for  seg  og  sammen  -­  påvirker  
språkutviklingen.  De  fant  at  vanskjøtsel  ble  assosiert  med  dårlig  poengskår  i  både  
forståelse  av  språk,  og  muntlig  formuleringsevne.  Funnene  tyder  på  at  vanskjøtsel  
kan  være  den  type  omsorgssvikt  som  gir  størst  skade  i  forbindelse  med  
språkforsinkelse.  Fremfor  misbruk  alene.  Årsaken  er  den  manglende  stimuleringen  
barn  som  påføres  vanskjøtsel,  opplever.  Studien  konkluderer  med  at  det  er  et  behov  
for  videre  forskning  i  forhold  til  spesifikke  typer  omsorgssvikt  og  de  eventuelle  
konsekvenser  for  språkutviklingen.  Samt  om  de  mest  effektive  måtene  å  behandle  
disse  skadene  på  (Allen  &  Oliver,  1982).    
  
3.9.5   ”Tid  For  Trøst.  En  undersøkelse  av  sammenhenger  mellom  trøst  og  trygghet  
over  to  generasjoner”  
  
Avhandlingens  innledning  (kapittel  1)  gir  et  bakteppe  for  forståelsen  av  teorien  som  
presenteres  i  kapittel  2.  Omsorgskvalitet  i  barneårene  er  av  stor  betydning  (Klette,  
2007).  Det  er  klare  sammenhenger  mellom  belastede  foreldre-­barn-­samspill,  
atferdsproblemer  hos  barn,  og  problemer  sosial  tilpasning  i  senere  liv.  For  å  hjelpe  
barn  som  opplever  omsorgssvikt  er  det  betydningsfullt  å  forstå  de  sentrale  drivkrefter  
i  og  forutsetningene  for  å  kunne  gi  det  Winnicot(1969)  kaller  for  god  nok  omsorg.  
Kunnskap  om  tilknytningsteorien  har  blant  annet  bidratt  til  å  avdekke  noen  av  disse  
forutsetningene.  John  Bowlby  (1984/1994)  formulerte  hypotesen  som  sa  at  
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mennesket  deler  et  biologisk  betinget,  medfødt  behov  for  å  knytte  seg  til  andre  
mennesker.  Særlig  til  dem  som  oppfattes  å  kunne  gi  beskyttelse  og  å  være  ”sterkere  
og  klokere”.  Tilknytningsteorien  handler  om  det  virkelig  opplevde  i  barneårene.  
Perioden  0  til  18  måneder  anses  som  særlig  betydningsfull.  Barnet  utvikler  gjennom  
samspillet  med  morsfiguren  grunnleggende  erfaringer  om  sine  muligheter  til  å  få  
beskyttelse  og  trøst.  Basert  på  erfaringene  internaliserer  gradvis  barnet  forventninger  
til  seg  selv,  andre  og  til  samhandling  med  andre  (indre  arbeidsmodeller).  
Tilknytningsteorien  er  i  særlig  grad  en  teori  om  barns  atferd  når  de  utsettes  for  stress,  
fare  eller  påkjenning.  Spesielt  i  forbindelse  med  atskillelse  fra  den  nærmeste  
tilknytningspersonen.  Mary  Ainsworth  formulerte  tre  hovedmønstre  for  tilknytning  
basert  på  observasjoner  av  barns  evne  til  å  utløse  omsorg  fra  sine  nærmeste  i  
(potensielt)  truende  situasjoner:  (1)  trygg  tilknytning  (2)usikker  unnvikende  tilknytning  
og  (3)  usikker  ambivalent  tilknytning.  I  senere  tid  er  det  identifisert  en  fjerde  kategori  
for  tilknytning:  (4)  desorganisert  tilknytning.  Tilslutt  forklares  også  innholdet  i  
strategien  (5)  ervervet  trygghet  (Klette,  2007).  
  
Trygg  tilknytning:  Barnet  stoler  på  omsorgsgiveren  som  en  kilde  til  beskyttelse  og  
trøst  ved  behov.  Dette  er  barn  som  søker  og  oppnår  nærhet  til  omsorgspersonen,  
som  er  sensitiv  og  responderende,  empatisk  og  forutsigbar.  Trygg  tilknytning  har  
undergruppene:  resevert,  nølende,  avslappet  og  engstelig  trygghet  (Klette,  2007).  
  
Usikker  tilknytning:  Barnet  har  ikke  erfart  stabil  tilgjengelighet  til  beskyttelse  og  
trøst.  Disse  barna  vil  ettehvert  enten  undertrykke  tilknytningsatferden  eller  en  
overdrive/forsterke  den  (Klette,  2007):    
    
Usikker  unnvikende  tilknytning:  Barnet  trekker  seg  unna  og  skjuler  sine  
følelser  og  reaksjoner  for  omsorgspersonen.  Her  er  sammenheng  med  at  
omsorgsgiver  har  avvist  barnets  følelsesmessige  behov  i  samspillet.  Barna  er  
ofte  ”flinke”  til  å  leke  alene  og  til  å  beherske  egne  følelser,  og  ”greie”  å  ha  med  
å  gjøre.  Unnvikende  barn  synes  å  være  selvkritiske  og  ha  et  andre-­orientert  
perspektiv  på  seg  selv  (Klette,  2007).    
  
Usikker  ambivalent  tilknytning:  Barnet  har  en  konfliktfylt  og  demonstrativ  
atferd  i  samspillet  med  omsorgspersonen.  Sterk  kontaktsøking  kombinert  med  
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motstand  er  vanlig.  Påfallende  sinne  og  påfallende  hjelpesløshet  er  å  
observere.  Strategien  utvikles  på  bakgrunn  av  samspill  med  uforutsigbare  eller  
ineffektive  omsorgspersoner  (Klette,  2007).    
  
Desorganisert  tilknytning:  Oppstår  antakelig  som  følge  av  at  barnet  har  vært  utsatt  
for  alvolig  vanskjøtsel  og  eller  overgep  fra  sine  nærmeste(redsel  for  foreldre),  eller  i  
tilfeller  der  foreldrene  har  opptrådt  hjelpesløst  i  trusselfylte  situasjoner(redsel  hos  
foreldre).  Barnet  opplever  en  indre  konflinkt:  behovet  for  trygghet  overstyrer  risikoen  
for  fare,  og  tilknytningsystemet  deres  driver  dem  mot  omsorgspersonen.  Mens  
erfaring  har  lært  barnet  at  jo  nærmere  det  kommer  omsorgspersonen,  jo  farligere.  
Strategien  kan  også  kalles  ”frykt  uten  løsning”,  og  beskrives  ofte  som  en  blandig  av  
unnvikende  og  ambivalent  strategi,  i  kombinasjon  med  underlige  kroppsbevegelser  
som  rugging  og  hodedunking  (Klette,  2007).  
  
Ervervet  trygghet:  Ervervet  trygghet  innebærer  reorganisering  av  tilknytning  i  
retning  økt  trygghet.  Dette  forutsetter  at  personen  anerkjenner  og  utforsker  fortidens  
smerter.  Det  er  godt  dokumentert  at  strategier  kan  og  blir  endret,  både  i  trygg  og  
usikker  retning.  Endring  kan  skje  dersom  familien  og  barnets  livsbetingelser  
forandres.  Mennesket  er  særlig  åpen  for  reorganisering  i  bestemte  livsfaser:  de  tre  
første  leveår,  bardom,  ved  pubertet,  graviditet,  fødsel  og  barseltid  og  ved  tap  og  
traumer  (Klette,  2007).    
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4   Drøfting  
  
Problemstillingen  ”Hva  er  sykepleiers  rolle  og  ansvar  ved  bekymring  for  et  barns  
språkutvikling?”    drøftes  i  lys  av  presentert  teori.  Kapittelet  er  inndelt  i  hovedpunktene  
språkvansker,  mulige  årsaker  og  konsekvenser,  sykepleiers  observasjoner  av  
samspill  og  tilknytning  og  sykepleiers  rolle  og  ansvar.  
  
4.1   Språkvansker,  mulige  årsaker  og  konsekvenser    
  
Språkutvikling  er  en  unik  prosess  hvor  barnet  i  samspill  med  omgivelsene  utvikler  
evnen  til  å  bruke  ord  og  uttrykk  (Horn  et  al.,  2003).  I  følge  Horn  et  al.  (2003)  er  
barnets  nære  omsorgspersoner,  altså  Emils  far/foreldre  av  særlig  betydning.  Språket  
hevdes  å  starte  sin  utvikling  allerede  fra  barnet  er  i  mors  mage,  ved  å  lytte  til  morens  
talerytme  (Horn  et  al.,  2003).  Grunnleggende  forhold  som  oppmerksomhet,  samspill  
og  kommunikasjon  er  i  følge  Horn,  Espenakk  &  Wagner  (2003)  sentralt  i  utviklingen.  
Mellom  linjene  forstås  at  Emils  mangelfulle  språk  kan  bunne  i  fravær  av  nettopp  
disse  grunnleggende  forholdene;;  oppmerksomhet,  samspill  og  kommunikasjon.  
Språkvansker  er  et  sammensatt  felt  som  både  dreier  seg  om  problemer  med  å  forstå  
og  problemer  med  å  produsere  språk  (Horn  et  al.,  2003).    
  
Å  hjelpe  pasienten,  som  selv  ikke  klarer  å  utføre  de  gjøremål  som  bringer  god  helse,  
er  essensen  i  Hendersons  definisjon  av  sykepleie  (Henderson,  1993).  
Språkvanskene  viser  seg  å  være  en  trussel  for  Emils  helse  fordi  mangel  på  
språkferdigheter  er  forbundet  med  blant  annet  sosiale  problemer  i  følge  Løken  
(2014).  Dette  kan,  basert  på  Hendersons  teori,  tyde  på  at  språkvanskene  et  
sykepleieproblem.  Språkvansker  kan  for  eksempel  være  en  hindring  for  å  oppleve  at  
man  tilhører  i  et  fellesskap,  og  kan  gi  vanskeligheter  med  å  forstå  omverdenen,  noe  
som  igjen  påvirker  barnets  intellektuelle,  sosiale  og  emosjonelle  utvikling  (Horn  et  al.,  
2003).  Mestring  av  språk  er  viktig  i  et  livslangt  løp,  men  også  i  et  her-­og-­nå-­
perspektiv  (St.meld.  nr.  23,  (2007-­2008)).  ”Å  hjelpe  pasienten  å  få  kontakt  med  andre  
og  med  å  gi  uttrykk  for  sine  behov  og  følelser”  karakteriseres  av  Henderson  som  en  
viktig  komponent  i  generell  sykepleie  (Krikevold,  1998,  s.  103).  Alt  i  alt  peker  dette  på  
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at  det  er  fare  for  at  språkvanskene  kan  sette  Emil  i  en  situasjon  der  han  ikke  makter  
å  utføre  de  gjøremål  som  bidrar  til  god  helse.  At  pasientens  språkvansker  er  en  del  
av  sykepleieres  ansvar  underbygges  også  av  det  holistiske  menneskesynet  som  
sykepleie  støtter  seg  til  (Brinchmann,  2013).  
  
I  casen  ser  vi  at  Emils  språk-­  og  kommunikasjonsvansker,  gir  ham  utfordringer  i  
samhandlingen  med  Live.  Det  kan  virke  som  han  strever  både  med  å  utrykke  seg  og  
med  å  oppfatte  det  som  blir  sagt  til  han.  Språket  er  det  primære  mediet  for  symbolsk  
interaksjon  mellom  mennesker  i  følge  Hart  &  Schwartz  (2009),  og  det  sentrale  
aspektet  ved  språk  er  i  følge  Horn  et  al.,  (2003)  å  formidle  mening.  Emil  er  
tilsynelatende  ikke  i  stand  til  å  gi  uttrykk  for  sine  behov,  følelser  eller  meninger.  Det  
bekymrer  sykepleier  Live.  Når  livsmønsteret  til  ett  menneske  ikke  fører  til  at  helse  
fremmes,  er  det  som  sagt  sykepleiers  ansvar  å  tre  inn  og  spille  den  rollen  som  er  
nødvendig  for  å  hjelpe  pasienten  til  å  endre  livsmønster  (Kirkevold,  1998),  i  følge  
Hendersons  sykepleieteori.  Live  velger  å  konfrontere  foreldrene  med  sin  bekymring  
for  Emils  språk.  Dette  gjør  hun  ved  forsiktig  å  legge  frem  for  dem  det  hun  ser:  at  Emil  
strever  for  å  uttrykke  seg  og  kommunisere  med  henne.  Hun  lurer  på  om  det  kan  
være  informasjon  hun  har  gått  glipp  av?  Det  står  ingenting  i  pasientjournalen.  Hun  
lurer  på  om  foreldrene  selv  bekymret?  Svaret  er  et  kontant  ”nei”,  fra  moren.  Samtidig  
sier  faren  at  Emils  atferd  og  mangel  på  språk  skyldes  at  han  slår  seg  vrang  og  gjør  
seg  vanskelig.  Svaret  Live  får  fra  foreldrene  gir  næring  til  bekymringen  hennes.  Hun  
begynner  å  tenke  mer  på  det  andre  hun  synes  er  påfallende  unormalt:  at  Emil  
oppleves  fjern,  mimikkløs  og  vanskelig  å  få  kontakt  med.  Han  har  også  vætet  sengen  
to  ganger  de  siste  tre  døgnene.  Live  merker  seg  at  hans  far,  som  bor  på  sykehuset  
med  ham,  sjelden  er  fysisk  nær  ham.  Han  prater  minimalt  med  eller  til  Emil.  Hun  
synes  også  at  det  skiller  seg  ut  at  han  aldri  har  spurt  henne  hvordan  det  går  med  
Emils  skade.    
  
4.2   Sykepleiers  observasjoner  av  samspill  og  tilknytning  
	  
Det  er  godt  dokumentert  at  språkutvikling  har  sammenheng  med  tidlig  samspill  (Horn  
et  al.,  2003).  Der  det  er  snakk  om  samspill,  tilknytning  og  utvikling  av  personlighet,  så  
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vel  som  utviklingen  av  språk,  er  begrepet  understimulering  sentralt  (Klette,  2007;;  
Hart  &  Schwartz,  2009;;  Espenakk  &  Horn,  2002;;  Løken,  2014).  Dette  får  Live  til  å  
unders  over  hva  som  er  årsak  til  Emils  språkvanskene.  Hun  synes  jo  også  han  virker  
påfallende  innesluttet.  Stern  formidler  at  stimulering  er  den  interaksjonsprosessen  
som  er  nødvendig  for  å  forsyne  hjernen  med  de  råmaterialene  den  trenger,  slik  at  det  
menneskelige  potensiale  kan  utfolde  seg  (Hart  &  Schwartz,  2009).  Understimulering  
kan  være  en  årsak  til  generelle  språkvansker  og  et  hinder  for  barnets  generelle  
utvikling  i  følge  Espenakk  og  Horn  (2002),    Løken  (2014),    Klette  (2007)  og  Hart  og  
Schwartz  (2009).  Dette  er  fordi  understimulering  er  en  konsekvens  av  et  mangelfullt  
samspill,  og  der  er  det  er  et  mangelfullt  samspill  er  det  også,  som  nevnt,  fare  for  for  
lite  oppmerksomhet  og  kommunikasjon  i  følge  Horn  et  al.,  (2003).  Når  det  gjelder  de  
to  hovedgruppene  språkvansker  vil  det  være  nærliggende  å  tenke  at  Emils  vansker  
faller  inn  under  kategorien  generelle  språkvansker,  basert  på  Løken  (2014),  
Espenakk  og  Horn  (2002)  sin  beskrivelse.  Dette  er  sett  i  sammenheng  med  Emils  
atferd,  foreldrenes  svar,  og  at  casen  utelukker  andre  årsaker  til  språkvanskene.  Live  
synes  blant  annet  at  Emil  er  fjern,  har  lite  ansiktsmimikk  og  er  vanskelig  å  få  kontakt  
med.  Det  kan  forklares  ut  ifra  at  barn  med  generelle  språkvansker  ikke  har  
språkvanskene  som  sitt  primære  problem,  derimot  omfatter  vanskene  flere  
funksjoner  enn  kun  den  språklige  (Espenakk  &  Horn,  2002;;  Løken,  2014).    
  
I  samspill  med  foreldrene  utvikler  barn  en  strategi  for  å  knytte  seg  til  dem,  for  å  få  
mest  mulig  trygghet,  i  følge  Klette  (2007).  Basert  på  et  biologisk  betinget,  medfødt  
behov  (Klette,  2007).  Den  strategien  man  finner  hos  det  enkelte  barnet  er  i  følge  
Klette  (2007)  et  svar  på  den  sensitiviteten  og  tilgjengeligheten  den  nærmeste  
omsorgspersonen  har  vist  i  samspill  med  barnet.  Av  dette  forstås  at  sykepleiers  
kjennskap  til  Emils  tilknytningsstrategi  gir  viktig  informasjon  om  foreldrenes  tidlige  
samspill  med  ham.  Klette  (2007)  beskriver  også  i  sin  rapport  sammenhenger  mellom  
de  ulike  tilknytningsstrategier  og  barnets  atferd  i  situasjoner  som  oppleves  truende.  
Gjennom  samspillet  med  foreldrene,  i  kjølvannet  av  tilknytningsstrategien,  utvikler  
barnet  i  tillegg  det  som  kalles  en  indre  arbeidsmodell,  i  følge  Klette  (2007).  Der  
innarbeider  barnet,  på  bakgrunn  av  foreldrenes  signaler  og  responser,  visse  
grunnleggende  forventninger  til  seg  selv  og  samhandlingen  med  andre.  Klette  (2007)  
skriver  at  kunnskap  om  de  ulike  strategiene  setter  oss  i  stand  til  bedre  å  kunne  hjelpe  
barn  som  opplever  omsorgssvikt.  Dette  tyder  på  at  dersom  Live  tilegner  seg  
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kunnskap  om  tilknytningsteorien  og  Emils  atferd  i  potensielt  truende  situasjoner,  kan  
hun  bedre  forstå  hans  atferd  og  samhandling  med  omverdenen.  På  denne  bakgrunn  
kan  man  si  at  en  viktig  del  av  sykepleier  Lives  rolle  er  å  observere  Emil  og  farens  
samspill.  Men,  med  mindre  man  er  trent  til  dette  og  har  mye  kunnskap  og  erfaring,  er  
det  vanskelig  å  se  hva  slags  tilknytningsstrategier  mennesker  har  sier  Klette  (2016).  
  
Systematisk  og  grundig  observasjon  og  dokumentasjon  beskrives  også  av  
Henderson  å  være  en  viktig  del  av  sykepleiers  rolle(Kirkevold,  1998).  Dokumentasjon  
av  observasjoner,  handlinger  og  vurderinger  er  sykepleier  Lives  ansvar  i  følge  Dahl  &  
Skaug  (2012).  Prosedyrene  fra  OUS  sier  at  ”Medisinske  funn  og  annet  som  kan  være  
viktig  i  forbindelse  med  en  bekymring  om  omsorgssvikt  eller  mistanke  om  vold  eller  
overgrep  skal  dokumenteres  i  barnets  journal”  (Oslo  universitetssykehus,  2015).    
Dette  antyder  hvor  viktig  det  er  at  Live  dokumenterer,  først  og  fremst  for  pasientens  
sikkerhet.  Hun  gjør  viktige  observasjoner  i  en  fremmedsituasjon  som  oppstår:  Mens  
hun  skifter  på  sengene  forlater  faren,  Emils  nærmest  omsorgsperson,  rommet  uten  å  
si  noe  om  hvor  han  skal  eller  når  han  kommer  til  bake.  Etter  femten  minutter  kommer  
han  med  en  kaffe  i  hånden.  Øynene  er  festet  i  mobilskjermen,  og  han  løfter  ikke  
blikket  på  Emil.  Live  observerer  særlig  adskillelses-­  og  gjenforeningssituasjonen,  i  
tråd  med  Klette  (1998).  Live  registrerer  at  Emil  viser  liten  eller  ingen  grad  av  åpenhet  
om  sine  følelser  verken  for  faren,  eller  henne.  Han  er  like  mimikkløs  som  tidligere.  
Hun  oppfatter  Emil  samtidig  som  litt  ”flink”  som  ikke  engang  lager  oppstyr.    
  
I  følge  Klette  (2007)  har  unnvikende  barn  har  en  tendens  til  å  sette  lokk  på  egne  
følelser,  og  ty  til  kompensatoriske  selvreguleringsprosedyrer  for  å  oppnå  en  ikke-­
plaget  tilstand.  Live  opplever  at  samspillet  mellom  Emil  og  faren  preges  av  fravær  av  
oppmerksomhet  og  kommunikasjon.  Som  nevnt  kan  mangel  på  dette  forhindre  
generell  og  språklig  utvikling  (Espenakk  &  Horn  2002;;  Løken,  2014;;  Klette,  2007;;  og  
Hart  &  Schwartz,  2009).  Ved  et  slikt  mangelfullt  samspill  er  understimulering  en  
nærliggende  trussel  for  barnet.  Dersom  det  er  tilfelle  for  Emil  at  han  er  
understimulert,  vil  det,  basert  på  teorien  til  Horn  et  al.,  (2003),  Espenakk  og  Horn  
(2002),  Klette  (2007)  Hart  og  Schwartz  (2009)  og  Løken  (2014)  være  sannsynlig  å  
tenke  at  både  språkvanskene  og  atferdsvanskene  kan  ha  sammenheng  med  
understimulering,  og  fravær  av  oppmerksomhet  og  kommunikasjon.    
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Basert  på  Klettes  (2007)  beskrivelser  av  de  ulike  tilknytningsstrategiene,  kan  
observasjonene  Live  gjør  peke  i  retning  av  at  Emil  muligens  har  en  usikker  
unnvikende  strategi.  Da  det  kan  tyde  på  at  Emil  lever  under  uheldige  forhold  for  hans  
utvikling  og  helse,  vil  dokumentasjonen  av  hennes  vurderinger  og  observasjoner  
kunne  komme  til  stor  nytte  senere  (Dahl  &  Skaug,  2012).  For  eksempel  i  forbindelse  
med  helhetsvurderingen  av  situasjonen,  og  eventuelt  om  en  rettsak  skulle  oppstått.    
Usikker  unnvikende  tilknytning  og  den  indre  arbeidsmodellen  dette  medfører,  handler  
som  sagt  om  at  foreldrene  har  vært  avvisende  og  følelsesmessig  distanserte  til  
barnets  behov  for  beskyttelse  og  trøst  i  det  tidlige  samspillet.  I  observasjonene  Live  
gjør  opplever  hun  at  Emils  far  avviker  fra  de  grunnleggende  foreldrefunksjoner  som  
Killén  beskriver  (2004).  Hun  mener  å  observere  at  faren  ikke  oppfatter  Emils  frykt,  og  
viser  en  manglende  evne  til  å  engasjere  seg  i  positivt  og  empatisk  i  barnet  (Killén,  
2004).  Foreldrefunksjonene  kan  i  følge  Killén  (2004)  være  avgjørende  for  barnets  
utvikling  og  oppfatning  av  seg  selv.  Klette  (2007)  fremhever  at  foreldrenes  
samspillserfaringer  i  stor  grad  overføres  til  egne  barn.  Det  er  derfor  en  mulighet  for  at  
Emils  far  selv  kan  ha  opplevd  avvisning  av  følelsesmessige  behov  i  egen  barndom.  
Foreldrene  avviste  også  Lives  konfrontasjon  angående  språkvanskene  til  Emil.  At  
foreldre  avslår  å  ta  imot  hjelp  nevner  Klette  (1998)  som  et  mulig  tegn  på  
omsorgssvikt  av  typen  psykiske  overgrep.  Man  ser  også  at  disse  foreldrene  kan  
omtale  barnet  som  vanskelig  (Klette,  1998),  noe  Emils  far  gjør.  
  
  
4.3   Sykepleiers  rolle  og  ansvar    
	  
Basert  på  sykepleier  Lives  observasjoner  av  Emil  og  faren  gjennom  
sykehusoppholdet,  ser  hun,  med  bakgrunn  i  Klette  (1998)  og  Killéns  (2004)  sine  
beskrivelser,  likhetstegn  mellom  Emils  omsorgs-­  og  tilknytningssituasjon  og  
vanskjøtsel  og  psykiske  overgrep.  I  følge  Klette  (2007)  og  Killén  (2004)  er  det  grunn  
til  bekymring  når  barnet  blant  annet:  har  forsinket  utvikling,  utilstrekkelig  tilsyn  fra  
foreldrene,  smiler  lite  i  møte  med  fremmede,  trekker  seg  inn  i  seg  selv  og  er  sjenert,  
har  en  antisosial  oppførsel  som  destruktiv  atferd,  har  mangelfull  følelsesmessig  og  
intellektuell  utvikling,  særlig  språklig,  når  barnet  blir  oversett,  opplever  avvisning,  og  
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har  lav  selvfølelse,  ofte  er  ”overlydig”,  har  angst  og  usikkerhet,  og  er  
engstelige/usikre  og  unnvikende.  Live  ser  mange  likhetstrekk  til  de  nevnte  tegnene.  
Her  trekkes  ingen  konklusjon  om  at  Emil  opplever  omsorgssvikt.  Det  er  et  forsøk  på  å  
tydeliggjøre  viktigheten  av  at  sykepleier  observerer  og  dokumenterer.  Det  har  gitt  
Live  viktig  kunnskap  som  styrker  hennes  bekymring.  For  å  tilstrebe  kravene  fra  de  
yrkesetiske  retningslinjer  punkt  1.3,  1.4  og  2.1  er  det  sykepleiers  ansvar  å  blant  
annet  holde  seg  oppdatert  på  forsking,  slik  at  hun  kan  yte  en  forsvarlig  praksis  og  
bidra  til  at  ny  kunnskap  anvendes,  samt  en  helsefremmende  og  forebyggende  
praksis  (ICN,  2011).  Dette  argumentet  underbygges  også  av  Henderson  (Kirkevold,  
1998)  og  sykepleiens  fuksjons-­  og  ansvarsområder  felt  1  og  7  (Kristoffersen  et  al.,  
2012).  Forskningen  påviser  klare  sammenhenger  mellom  språkvansker  hos  barn  og  
omsorgssvikt:  omsorgssvikt  i  barndommen  betyr  risiko  for  redusert  evne  til  å  utvikle  
språk  i  følge  Spratt,  et  al.,  (2012),  Allen  og  Oliver  (1982)  og  Sylvestre  et  al.,  (2016).  
Dette  bygger  opp  under  sykepleier  Lives  bekymring  for  Emils  språkutvikling  og  
omsorgsituasjon.  Spratt  et  al.  (2012)  finner  at  omsorgssvikt  i  tillegg  gir  
atferdsproblemer,  noe  Live  mener  samsvarer  med  Emils  destruktive  og  innesluttede  
atferd.  Allen  &  Oliver  (1982)  fant  at  vanskjøtsel  er  den  typen  omsorgssvikt  som  i  
størst  grad  forbindes  med  språkforsinkelser,  på  grunn  av  det  manglende  
følelsesmessige  egasjementet  og  manglende  stimuleringen  barnet  opplever  (Killén,  
2004).  Forståelsesevnen  og  formuleringsevnen  påvirkes  negativt  i  følge  Allen  &  
Oliver  (1982).  Forskningen  er  imidlertid  ikke  entydighet  i  forhold  til  om  type  
omsorgssvikt  spiller  en  rolle,  da  til  Sylvestre  et  al.  (2016)  finner  at  type  omsorgssvikt  
ikke  utgjør  noen  forskjell  for  språkutviklingen.  Dette  viser  at  det  er  noe  uenighet  innen  
fagfeltet.  Jeg  velger  imidlertid  å  tilegge  artikkelen  til  Allen  og  Oliver  (1982)  størst  vekt.  
Da  deres  funn  stemmer  i  den  grad  Live  ser  det,  overens  med  Emils  situasjon  for  
øvrig:  han  har  forståelses-­  og  formuleringsvansker,  samt  et  helseskadelig  
livsmønster.    
  
Live  er  altså  bekymret  for  at  omgivelsene  til  Emil  setter  hans  helse  i  fare.  Det  er  i  
følge  Henderson  sykepleiers  rolle  og  ansvar  ”å  hjelpe  pasienten  å  unngå  farer  fra  
omgivelsene”  (Kirkevold,  1998,  s.  103).  Hovedelementene  i  Hendersons  teori  
innebærer  at  sykepleier  skal  tre  inn  i  pasienten  livsmønster,  og  spille  den  rollen  som  
er  nødvendig  for  å  fremme  pasientens  helse  når  han  selv  ikke  klarer  dette  (Kirkevold,  
1998).  Dette  gjør  Live,  helt  konkret  ved  å  opplyse  Emils  foreldre  om  hennes  
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bekrymring,  og  videre  barnevernet,  jf.  Helsepersonellloven  §  33  
(Helsepersonellloven,  1999).  Hennes  handling  underbygges  av  Killén  (2004)  som  
sier  at  helsepersonell  ofte  drøyer  for  lenge  med  å  informere  foreldrene  om  sin  
bekymring.  I  følge  Killén  (2004)  gir  man  foreldrene  en  mulighet  til  å  skape  en  endring,  
dersom  man  opplyser  dem.  Nesten  uansett  hvor  ille  et  barn  har  hatt  det  med  
foreldrene,  er  barnet  tilknyttet  dem  (Klette,  2016).  Derfor  er  foreldrene  i  den  beste  
posisjonen  til  å  kunne  skape  en  positiv  endring  i  barnets  tilknytningsstrategi  og  
samspill,  i  følge  Klette  (2016).  Alt  i  alt  antyder  dette  at  dersom  Emils  foreldre  
vedkjenner  seg  situasjonen  åpnes  en  mulighet  for  endring,  gjennom  det  Klette  (2007)  
beskriver  som  ”ervervet  trygghet”.  Det  innebærer  reorganisering  av  
tilknytningsstrategi  gjennom  at  familiens  samspill  forandres  (Klette,  2007).  Emil  i  en  
fase  av  livet,  barndommen,  der  mennesket  er  særlig  åpent  for  endring  av  strategi,  i  
følge  Klette  (2007).    
  
Live  benytter  seg  av  de  tre  trinnene  som  Killén  (2004)  beskriver,  og  anbefaler,  
dersom  man  skal  ta  opp  sin  bekymring  med  foreldrene.  Noe  forenklet  ser  disse  slik  
ut:  1)  Vurdere  om  egen  bekymring  står  i  forhold  til  de  konkrete  observasjoner.  
Eventuelt  konsultere  en  kollega  med  mer  erfaring,  2)  Bevisstgjøring:  hvilke  
reaksjoner  har  jeg  overfor  foreldrene  og  barnet?  Hvilke  følelser  utløser  de  i  meg?  3)  
Leve  seg  inn  i  hvordan  foreldre  og  barn  har  det.  Sistnevnte  er  spesielt  viktig  og  
vanskelig  i  omsorgssviktsaker,  i  følge  Killén  (2004).  For  å  minske  foreldrenes  
opplevelse  av  å  bli  angrepet,  samt  egen  frykt  for  å  ta  feil,  benytter  sykepleier  Live  seg  
av  uttrykket  ”jeg  er  bekymret  for...”,  fremfor  ”jeg  mistenker  at...”  ,  slik  Killén  (2004,  s.  
261)  anbefaler.  
  
Da  mennesker  med  usikker  unnvikende  strategi  tenderer  til  å  sette  ”lokk”  på  sine  
følelser  (Klette,  2007),  kan  dette  tyde  på  at  hjelpen  de  behøver  er  å  løfte  ”lokket”  av,  
og  snakke  om  sine  følelser  (Klette,  2016).  Allen  og  Olivers  (1982)  funn  underbygger  
dette.  De  finner  at  misbrukte  barns  IQ  og  språkferdigheter  økte,  dersom  mødrene  fikk  
hjelp  til  å  uttrykke  sine  følelser  (Allen  &  Oliver,  1982).  Ifølge  Henderson  skal  
sykepleier  undervise  pasienten  og  pårørende  om  handlinger  som  er  nødvendige  for  å  
ivareta  universelle  behov  (Kirkevold,  1998).  Dette  peker  på  at  sykepleier  Lives  rolle  
også  er  å  undervise  foreldrene,  om  å  for  eksempel  å  snakke  med  noen  om  sine  
eventulle  vonde  barndomsopplevelser.  Studien  til  (Felitti,  et  al.,  1998),  antyder  
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imidlertid  at  helsepersonell  synes  det  er  vanskelig  å  spørre  voksne  om  deres  
barndom:  få  leger  våger  å  spørre  pasienter  om  deres  barndom  fordi  det  anses  som  
privat.  Kvinnene  i  undersøkelsen,  som  hadde  opplevd  misbruk  som  barn,  mente  på  
sin  side  at  det  er  en  viktig  del  av  en  helseundersøkelse  (Felitti,  et  al.,  1998).  Av  dette  
kan  man  som  sykepleier  lære  at  man  må  våge  å  spørre.    
  
Bekymring  for  et  barns  omsorgssituasjon  bringer  også  et  lovpålagt  ansvar  om  å  
opplyse  barnevernet  jf.  Helsepersonellloven  §33  og  politi  om  det  er  fare  for  barnets  
liv  umiddelbart  jf.  §31  (Helsepersonellloven,  1999).  Jf.  Barnevernsloven  §6-­4  og  §6-­7  
plikter  Live  å  gi  de  nødvendige  opplysninger  til  barnevernet,  uten  hinder  av  
taushetsplikten.  Hva  Live  plikter  å  gjøre  reguleres  til  en  viss  grad  av  lovverket.  
Likevel  vil  det  være  nødvendig  at  hun  reflekterer  etisk  over  situasjonen,  for  å  handle  
moralsk,  i  følge  Brinchmann  (2013).  Med  utgangspunkt  i  de  fire  prinsippers  etikk,  
følger  Live  det  prinsipper  som  hun  i  utgangspunktet  tilla  størst  vekt,  velgjørenhet.  
Hun  balanserer  de  andre  prinsippene  opp  imot  hverandre  og  finner  at  autonomi  er  
prinsippet  som  må  tillegges  minst  vekt,  da  Emil  ikke  har  kompetanse  til  å  forstå  hva  
en  eventuell  beslutning  vil  innebære.  Autonomiprinsippet  skal  ikke  tilsidesettes  helt,  
men  i  den  grad  det  er  mulig  ivareta  det,  i  følge  Brinchmann  (2013).  
  
Som  nevnt  omhandler  de  Yrkesetiske  retningslinjer  punkt  2.1  sykepleiers  ansvar  for  
en  helsefremmende  og  forebyggende  sykepleiepraksis  (ICN,  2011).  Klette  (2007)  
sier  i  sin  rapport  at  den  nære  omsorgspersonens  evne  til  å  gi  trøst  og  trygghet  i  stor  
grad  går  i  arv  til  barna.  Dette  betyr  at  å  hjelpe  Emil  er  å  yte  eventuelt  forebyggende  
sykepleie  da  Emil,  i  følge  Klette  (2007),  kunne  stått  i  fare  for  å  overføre  hans  usikre  
unnvikende  tilknytningsstrategi  til  eventuelle  egne  barn.  Å  avdekke  omsorgssvikt  er  
forebyggende  sykepleie,  også  i  den  forstand  at  det  kan  forhindre  andre  alvorlige  
konsekvenser  i  senere  liv:  uheldige  foreldre-­barn-­samspill  kan  medføre  problemer  
med  sosial  tilpasning  og  en  rekke  psykiske  lidelser  senere  i  livet  (Klette,  2007,  2008).  
Usikker  tilknytning  i  barndommen  viser  firedobblet  sjanse  for  utvikling  av  
personlighetsforstyrrelser  som  ung  og  voksen,  der  vanskjøtsel  gir  størst  risiko  (Klette,  
2008).  Felitti  et  al.  (1998)  finner  klare  sammenhenger  mellom  omsorgssvikt  i  
barndommen,  og  sykdom  og  helseplager  i  voksen  alder.  Blant  annet  hjertesykdom,  
kreft  og  lungesykdommer.  Å  avdekke  omsorgssvikt  og  uheldige  foreldre-­barn-­
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samspill  vil  også  være  forebyggende  for  samfunnets  del,  da  flere  syke  mennesker  
åpenbart  vil  være  en  økonomisk  belastning.    
  
I  en  situasjon  der  omssorgssvikt  mistenkes  eller  er  tilfelle,  vil  tverrfalig  samarbeid  
være  nyttig  både  for  helhetsvurderingen  og  behandlingen  i  følge  Killén  (2004).  
Følgende  kan  bety  at  sykepleiers  rolle  er  å  trekke  inn  sentrale  parter,  som  for  
eksempel  skolehelsetjenesten,  barnevernet,  sykepleier,  PPT  og  psykisk  helsevern  
for  barn  og  unge  i  følge  Larsen  (2006),  samt  selv  fungere  som  et  bindeledd  mellom  
de  ulike  parter  da  hun  er  i  besittelse  av  viktig  informasjon.  Utover  dette  kan  en  aktuell  
samarbeidspartner  i  følge  Flaten  et  al.  (2013)  være  barnets  sosiale  nettverk.  Et  annet  
argument  for  nødvendigheten  av  tverrfaglig  samarbeid  er  at  jeg  av  erfaring  som  
student  på  grunnutdanningen,  vet  at  den  undervisningen  vi  får  rettet  mot  barn  og  
omsorgssvikt,  er  minimal.  Dette  underbygges  av  rammeplan  for  sykepleierutdanning  
(aaa;;  aaa)(2008)  hvor  det  ikke  står  noe  spesifikt  om  barn  (Kunnskapsdepartementet,  
2008).  Hvilket  tyder  på  at  sykepleiere  alene  ikke  har  tilstrekkelig  kompetanse.  
  
Gjennom  drøftingen  har  jeg  med  utgangspunkt  i  casen,  trukket  frem  ulike  deler  av  
sykepleiers  rolle  og  ansvar  ved  bekymring  for  et  barns  språkutvikling.  Avslutningsvis  
ønsker  jeg  å  problematisere  dette  noe.  Det  kan  tilsynelatende  virke  som  at  å  avdekke  
omsorgssvikt  er  en  relativt  enkelt  oppgave  for  sykepleier.  Derimot  består  realiteten  i  
sykepleiers  jobbsituasjon  på  sykehus  av  flere  utfordrende  elementer  som  blant  annet  
tidspress,  tidvis  korte  innleggelsesperioder  og  ansvar  for  flere  pasienter.  
Språkvansker  kan  antakelig  stå  i  fare  for  å  bli  oversett  i  en  travel  sykehushverdag,  
eller  skylden  kan  plasseres  andre  steder,  for  eksempel  hos  skolen,  eller  hos  
eventuelle  andre  diagnoser  hos  barnet.  I  følge  Paalvilainen,  et  al.  (2002)  og  
Södermann  &  Jackson  (2011)  opplever  en  stor  andel  sykepleiere  at  det  er  er  
vanskelig  å  identifisere  omsorgssvikt  mot  barn  innlagt  i  sykehus,  samt  å  avgjøre  om  
og  når  de  skal  opplyse  barnevernet  om  sin  bekymring.    
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5   Konklusjon  
  
”Hva  er  sykepleiers  rolle  og  ansvar  ved  bekymring  for  et  barns  språkutvikling?”  
  
Sykepleiers  rolle  og  ansvar  ved  bekymring  for  et  barns  språkutvikling  er  først  og  
fremst  å  forholde  seg  til  språkvanskene  som  et  sykepleieproblem.  Det  innebærer  å  
finne  ut  om  barnet  får  nødvendig  hjelp,  og  eventuelt  hva  vanskene  skyldes.  Det  viser  
seg  at  det  er  en  mulig  sammenheng  mellom  barnets  språkvansker  og  opplevd  
omsorgssvikt  (Sylvestre,  Bussières,  &  Bouchard,  2016;;  Spratt,  et  al.,  2012;;  Allen  &  
Oliver,  1982;;  Klette,  1998).  Å  ta  barnets  språkvansker  på  alvor  kan  lede  til  at  
omsorgssvikt  avdekkes.  Omsorgssvikt  er  uten  tvil  en  umiddelbar  trussel  og  
belastning  for  barnets  helse  og  livskvalitet,  for  dets  senere  liv  og  for  samfunnet.  For  å  
utfylle  sin  rolle  og  sitt  ansvar,  er  det  nødvendig  at  sykepleier  holder  seg  oppdatert  på  
aktuell  forskning  og  fagkunnskap.  Sykepleiers  ansvar  videre,  i  tråd  med  denne  
casen,  er  gjøre  de  nødvendige  observasjoner,  samt  dokumentere  det  hun  ser.  
Sykepleiers  ansvar  og  rolle  innebærer  også  å  ta  sin  bekymring  på  alvor,  som  i  
praksis  vil  si  å  eventuelt  føre  en  dialog  med  barnets  foreldre  der  de  informeres  om  
sykepleiers  bekymring.  Videre,  å  opplyse  barnevernet  ved  mistanke  om  alvorlig  
omsorgssvikt,  og  eventuelt  politiet  for  å  avverge  alvorlig  skade  på  barnet  jf.  
Helsepersonellloven  §31  og  §33,  hvilket  er  en  plikt.  Etisk  refleksjon  og  
helsefremmende  undervisning  til  omsorgspersonene  er  også  et  ansvar  sykepleier  
har.    
  
Omsorgssvikt  kommer  til  utrykk  på  en  rekke  ulike  måter,  deriblant  som  språkvansker.  
For  å  kunne  avdekke  omsorgssvikt  trenger  sykepleiere  kunnskap  til  å  vite  hva  vi  skal  
se  etter.  I  grunnutdanningen,  slik  vi  kjenner  den,  er  denne  type  kunnskap  en  
mangelvare.  Antakelsen  bekreftes  av  det  inntrykket  jeg  sitter  igjen  med  etter  
søkeprosessen  og  lesing  av  litteratur  og  forskning,  og  veiledning.  Det  vitner  om  et  
behov  for  mer  kunnskap.  Hvis  kunnskap  fortsetter  å  mangle  vil  antakelig  
omsorgssviktede  barns  mulighet  til  oppdages  risikere  å  være  avhengig  av  den  
enkelte  sykepleiers  interesse  for  dette  temaet.  Et  sårbart  system.  Kanskje  er  det  på  
tide  at  det  stilles  større  krav  til  sykepleiers  kompetanse,  slik  at  vi  kan  se  disse  barna?    
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Barn  er  de  svakeste  av  de  svake,  sårbare  og  prisgitt  voksenverdenen  sier  Klette  
(1998).  Barn  som  utsettes  for  vanskjøtsel  og  mishandling  er  helt  avhengige  av  at  det  
finnes  voksne  som  ser  dem  og  taler  deres  sak.  Jeg  ønsker  å  være  en  voksen  som  
ser.  
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